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Latar belakang. Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura memiliki tiga prodi kesehatan yaitu 
kedokteran, farmasi dan keperawatan. Pendidikan kedokteran memiliki dua tahap dalam prosesnya, 
yaitu tahap akademik dan tahap klinik. Tahap klinik membutuhkan wahana pendidikan seperti rumah 
sakit, puskesmas atau klinik. Standar dalam Sumber Daya Manusia (SDM) dan kasus sangat 
mempengaruhi capaian kompetensi dari calon dokter. Terdapat perubahan untuk evaluasi, yang 
awalnya evaluasi dilakukan oleh BAN PT, sekarang dievaluasi oleh LAM-PTKes, dan sampai saat ini 
belum ada penelitian khusus yang dilakukan untuk melakukan perbaikan dan peningkatan pada 
akreditasi program studi kesehatan Metode. Penelitian ini dilakukan dengan cara diskusi dan 
pembuatan program. Hasil. Terdapat program untuk mendukung akreditasi fakultas kedokteran. 
Kesimpulan. Program akreditasi  yang ada dapat menjadi basis data yang aman  dan dapat digunakan 
sebagai bahan evaluasi dan dapat menerapkan sistem terbuka dan tertutup sesuai kebutuhan 
Kata Kunci : fakultas kedokteran, akreditasi, program 
 
Background. The Faculty of Medicine at Tanjungpura University has three health study programs :  
medicine, pharmacy and nursing. Medical education has two stages in the process, the academic 
stage and the clinical stage. The clinical stage requires health educational services such as hospitals, 
health centers or clinics. Standards in Human Resources and cases greatly affect the achievement of 
competencies of prospective doctors. There were changes to the evaluation, which was initially 
evaluated by BAN PT, now evaluated by LAM-PTKes, and until now there has been no specific 
research done to make improvements to the accreditation of health study programs Method. This 
research was carried out by means of discussion and making programs. Result. There is a program to 
support medical faculty accreditation. Conclusion. Existing accreditation programs can be a secure 
database and can be used as evaluation material and can implement open and closed systems as 
needed. 
 
Keywords: faculty of medicine, accreditation, program 
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PENDAHULUAN 
 Pendidikan kedokteran memiliki 
dua tahap dalam prosesnya, yaitu tahap 
akademik dan tahap klinik. Tahap klinik 
membutuhkan wahana pendidikan seperti 
rumah sakit, puskesmas atau klinik. 
Standar dalam Sumber Daya Manusia 
(SDM) dan kasus sangat mempengaruhi 
capaian kompetensi dari calon dokter. 
Kerja kolektif kepanitiaan Fakultas 
Kedokteran Untan dapat terwujud sebagai 
tahap awal dikeluarkannya surat keputusan 
pada tanggal 10 Mei 2005 oleh Direktorat 
Jendral Pendidikan Tinggi Departemen 
Pendidikan Nasional mengeluarkan surat 
nomor : 1366/D/T/2005 tentang ijin 
penyelenggaraan Program Studi 




 Program studi merupakan penataan 
program akademik bagi bidang studi 
tertentu yang didedikasikan untuk: (1) 
menguasai, memanfaatkan, 
mendesiminasikan, mentransforma-sikan 
dan mengembangkan ilmu pengetahuan, 
teknologi, dan seni (Ipteks) dalam bidang 
studi tertentu, (2) mempelajari 
mengklarifikasikan dan melesarikan 
budayan yang berkaitan dengan bidang 
studi tertentu, serta (3) meningkatkan mutu 
kehidupan masyarakat dalam kaitannya 
dengan  bidang studi tertentu. Oleh karena 
itu program studi sebagai lembaga 
melaksanakan fungsi Tridarma Perguruan 
Tinggi, yaitu pendidikan, penelitian dan 
pengabdian kepada masyarakat, serta 
melaksanakan Ipteks selaras dengan 
bidang studi yang dikelolanya. Untuk 
menopang dedikasi dan fungsi tersebut, 
program studi harus mampu mengatur diri 
sendiri dalam upaya meningkatkan dan 
menjamin mutu secara berkelanjutan, baik 
yag berkenaan dengan masukan, proses 
maupun keluaran program akademik dan 
layanan yang diberikan kepada masyarakat 




Institusi pendidikan kedokteran 
harus memiliki kebijakan penerimaan 
mahasiswa baru dengan prinsip rellevansi, 
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transparansi, akuntabilitas, dan tanggung 
jawab sosial. Seleksi masuk hanya bias 
diikuti oleh lulusan SMA atau sederajat 
dengan jurursan Ilmu Pengetahuan Alam 
(IPA) dengan syarat tidak buta warna, 
sehat jasmani dan mental serta bebas 
narkoba. Seleksi mahasiswa baru 
dilakukan melalui seleksi akademik, minat 
dan bakat yang dilakukan secara 
institusional maupun nasional. Institusi 
pendidikan kedokteran harus menetapkan 
jumlah mahasiswa baru setiap angkatan 
berdasarkan kapasitas institusi dan 
efisiensi pendidikan. Jumlah mahasiswa 
institusi pendidikan kedokteran didasarkan 
terpenuhinya standar sarana dan prasarana 
pendidikan. Rasio seluruh mahasiswa dan 
dosen Ekuivalen Waktu Mengajar Penuh 
(EWMP) untuk tahap Akademik maksimal 
10:1 dan tahap Profesi maksimal 5:1. 
Penerimaan mahasiswa pada program studi 
baru diatur sesuai dengan peraturan 
Kementrian Pendidika dan Kebudayaan
3
. 
 Institusi pendidikan kedokteran 
harus menyediakan unit bimbingan dan 
konseling untuk menangani masalah 
akademik dan non akademik mahasiswa. 
Unit Bimbingan dan Konseling dikelola 
dosen yang mendapat pelatihan khusus. 
Setiap mahasiswa harus memiliki dosen 
pembimbing akademik, baik di tahap 
akademik maupun tahap profesi
3
. 
 Terdapat perubahan pengelolaan 
penilaian akreditasi, yang awalnya melaui 
Badan Akreditasi Nasional Perguruan 
Tinggi (BAN PT) menjadi Lembaga 
Akreditasi Perguruan Tinggi Kesehatan 
(LAM-PTKes). Pemikiran untuk 
membentuk suatu lembaga akreditasi 
pendidikan tinggi kesehatan diawali tahun 
2010 melalui fasilitasi Proyek Peningkatan 
Kualitas Pendidikan Tenaga Kesehatan 
(Health Professional Education Quality/ 
HPEQ), Direktorat Jendral Pendidikan 
Tinggi, Kementrian Pendidikan dan 
Kebudayaan (Kemdikbud). Fasilitasi oleh 
HPEQ meliputi hal-hal sebagai berikut : 
Bimbingan Teknis (Technical Assistance) 
yang dilakukan oleh konsultan akreditasi 
pendidikan tinggi dari Bank Dunia; 
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Penyusunan Naskah Akademik; Studi 
Banding (benchmarking) di Amerika 
Serikat dan Kanada untuk 4 bidang ilmu, 
yaitu : Kedokteran, Kedokteran Gigi, 
Keperawatan, Kebidanan; Pertemuan 
Organisasi Profesi (OP) dan Asosiasi 
Institusi Pendidikan (AIP) dari 7 bidang 
ilmu kesehatan yaitu Kedoteran, 
Kedokteran Gigi, Keperawatan, 
Kebidanan, Gizi, Kesehatan Masyarakat, 
dan Farmasi; Penyususna dan Uji Coba 






 Pendidikan dokter boleh dikatakan 
hampir semua diarahkan kepada 
penguasaan ilmu dan keterampilan 
membuat diagnosis, serta mengambil 
keputusan ilmiah. Pendidikan formal dan 
latihan dalam pengambilan keputusan serta 
pengambilan nilai etik agar dapat 
dipertanggungjawabkan sengat sedikit, 
bahkan banyak yang tidak 
mendapatkannya. Oleh karena itu, 
pengambilan keputusan etik perlu 
dibiasakan, dan harus ada dalam proses 
formal di Fakultas Kedokteran, dengan 
suatu metode yang menggunakan jalur 
penalaran yang rasional. 
 Prinsip dasar etika kedokteran 
meliputi prinsi tidak merugikan 
(nonmaleficence),berbuat baik bermanfaat 
(beneficence), menghormati otonomi 
pasien (autonomy), dan berkeadilan 
(justice). Prinsip tidak merugikan 
(nonmaleficence), merupakan prinsip dasar 
menurut tradisi Hipocrates, primum non 
nocere. Jika kita tidak bias berbuat baik 
kepada seseorang, paling tidak kita tidak 
merugikan orang tersebut. Dalam bidang 
medis, seringkali kita menghadapi situasi 
tindakan medis yang dilakukan, baik untuk 




 Penilaian instrumen akreditasi 
Program Studi Kedokteran ditujukan pada 
tingktat komitmen terhadap kapasitas dan 
efektivitas program studi yang dijabarkan 
menjadi 7 standar akreditasi. Di dalam 
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instrument ini, setiap standar dirinci 
menjadi sejumlah elemen penilaian 
descriptor yang harus ditunjukan secara 
objektif oleh program studi dan unit 
pengelola program studi. Analisis setiap 
elemen dalam instrumen yang disajaikan 
harus mencerminkan proses dan 
pencapaian mutu penyelenggaraan 
program studi dibandingkan dengan target 
yang telah ditetapkan.Analisis tersebut 
harus memperlihatkan keterkaitan Antara 




Dokumen akreditasi yang berupa 
evaluasi diri dan borang program studi 
serta borang yang diisi oleh 
Fakultas/Sekolah Tinggi dinilai melalui 
tujuh nilai standar, yaitu: 
1. Visi, Misi, tujuan dan sasaran, serta 
strategi pencapaiannya 
Standar ini adalah acuan keunggulan 
mutu penyelenggaraan dan strategi 
program studi untuk meraih masa 
depan. Strategi dan perwujudan, 
difahami dan didukng penuh 
komitman serta partisipasi yang baik 
oleh seluruh pemangku 
kepentingannya. Seluruh rumusan 
yang mudah difahami, dijabarkan 
secara logis, sekuan dan pengaturan 
langkah-langkahnya mengikuti alur 
fikir (logika) yang secara akademim 
wajar. Strategi yang dirumuskan 
didasari analisis kondisi yang 
komprehensif, menggunakan metode 
dan instrument yang shahih dan 
andal, sehingga menghasilkan  
landasan langkah-langkah 
pelaksanaan dan yang urut-urutnya 




2. Tata pamong, kepemimpinan, 
sistem pengelolaan dan penjaminan 
mutu 
 Standar ini adalah acuan 
keunggulan mutu tata pamong, 
kepemimpinan, sistem 
pengeloalaan dan penjaminan mutu 
program studi sebagai satu 
kesatuan yang terintegrasi sebagai 
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kunci penting bagi keberhasilan 
program dalam menjalankan misi 
pokoknya:pendidikan, penelitian, 
pengabdian kepada masyarakat. 
Tata pamong program studi harus 
mencerminkan pelaksanaan “good 
university governance” dan 
mengakomodasi seluruh nilai, 
norma, struktur, peran, fungsi, dan 
aspirasi pemangku kepentingan 
program sutdi. Kepemimpinan 
program studi harus secara efektif 
memberi arah, motivasi dan 
inspirasi untuk mewujudkan visi, 
melaksanakan misi, mencapai 
tujuan dan sasaran melalui strategi 
yan dikembangkan. 
 Sistem pengelolaan harus secara 
efektif dan efisien melaksanakan 
fungsi-fungsi perencanaan, 
pengorganisasian, pengembangan 
staf, pengarahan, dan pengawasan. 
Sistem penjamin mutu harus 
mencerminkan pelaksanaan 
continuous quality improvement 
pada semua rangkaian sistem 
manajemen mutu (quality 
manajemen system) dalam rangka 




3. Mahasiswa dan Lulusan 
     Standar ini adalah acuan keunggulan 
mutu mahasiswa dan lulusan. Program 
studi harus memberikan  jaminan mutu, 
kelayakan kebijakan serta implementasi 
sistem rekutmen dan seleksi calon 
mahasiswa maupun pengelolaan lulusan 
sebagai satu kesatuan mutu yang 
terintegrasi. Program studi harus 
menempatkan mahasiswa sebagai 
pemangku kepentingan utama sekaligus 
sebagai pelaku proses nilai tambah dalam 
penyelenggaraan kegiatan akademik untuk 
mewujudkan visi, melaksanakan misi, 
mencapai tujuan melalui strategi-strategi 
yang dikembangakan oleh program studi
5
. 
4. Sumber daya manusia 
    Standar ini adalah acuan keunggulan 
mutu sumber daya manusia yang handal 
dan mampu menjamin mutu 
550 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 4. Nomor 1. Januari 2018 
 
penyelenggaraan program studi, melalui 
program akademik sesuai dengan visi, 
misi, tujuan, dan sasaran. Program studi 
harus mendayagunakan sumber daya 
manusia yang meliputi dosen dan tenaga 
kependidikan yang layak, kompeten, 
relevan dan handal. Dosen merupakan 
sumber daya manusia utama dalam proses 
pembentukan nilai tambah yang bermutu 
pada diri mahasswa yang dibimbingnya, 




Untuk menjamin mutu dosen dan 
tenaga kependidikan yang bermutu baik, 
program studi harus memiliki kewenangan 
dan pengambilan keputusan dalam seleksi, 
penempatan, dan pengembangan karir 
yang baik. Program studi harus memiliki 
sistem monitoring dan evaluasi yang 
efektif untuk menjamin mutu pengelolaan 
akademik. Program studi mendayagunakan 
dosen tetap yang menggunakan kualifikasi 
akademik dan professional, serta kualitas 








        Standar ini adalah acuan keunggulan 
mutu kurikulum, pembelajaran, dan 
suasana akademik untuk menjamin mutu 
penyelenggaraan program akademik di 
tingkat prodram studi. Kurikulum yang 
dirancang dan diterapkan harus mampu 
menjamin tercapainya tujuan, 
terlaksananya misi, dan terwujudnya visi 
program studi. Kurikulum harus mampu 
menyediakan tawaran dan pilihan 
kompetensi dan pengembangan bagi 
pembelajar sesuai dengan minat dan 
bakatnya. 
      Proses pembelajaran yang 
diselenggarakan harus menjamin 
pembelajar untuk memiliki kompetensi 
yang tertuang dalam kurikulum. Suasana 
akademik di program studi harus harus 
menunjang pembelajar dalam meraih 
kompetensi yang diharapkan dalam 
pengembangan kurikulum program, proses 
pembelajaran, dan suasana akademik, 
program studi harus kritis dan tanggap 
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terhadap perkembangan kebijakan, 
peraturan perundangan yang berlaku, 
sosial, ekonomi, dan budaya. 




      Standar ini adalah acuan keunggulan 
mutu pembiayaan, sarana dan prasaran, 
serta sistem informasi yang mampu 
menjamin mutu penyelenggaraan program 
akademik. Sistem pengelolaan 
pembiayaan, sarana dan prasarana, serta 
sistem informasi harus menjamin 
kelayakan, keberlangsungan, dan 
keberlanjutan program akademik di 
program studi. Agar proses 
penyelenggaraan akademik yang dikelola 
program studi dapat dilaksanakan secara 
efektif dan efisien, program studi harus 
memiliki akses yang memadai, baik dari 
aspek kelayakan mutu, maupun 
kesinambungan terhadap pendanaan, 
prasarana dan sarana, serta sistem 
informasi 
 
7.   Penelitian, pelayanan/pengabdian 
kepada masyarakat dan kerjasama
4,5
 
     Standar ini adalah acuan keunggulan 
mutu penelitian, pelayanan/pengabdian 
kepada masyarakat, dan kerjasama yang 
diselenggarakan untuk dan terkait dengan 
pengembangan mutu program studi. 
Kelayakan penjamin mutu ini sangat 
dipengaruhi oleh pengelolaan dan 
pelaksanaannya. Sistem pengelolaan 
pendidikan, penelitian, 
pelayanan/pengabdian keapada 
masyarakat, dan kerjasama harus 
terintegrasi dengan penjamin mutu 
program studi untuk mewujudkan 
terwujudnya visi, terselenggaranya misi, 
tercapainya tujuan, dan keberhasilan 
strategi perguruan tinggi yang 
bersangkutan. 
      Agar penyelenggaraan mutu penelitian, 
pelayanan/pengabdian kepada masyarakat, 
dan kerjasama yang diselenggarakan untuk 
dan terkait dengan pengembangan mutu 
program studi. Kelayakan penjamin mutu 
ini sangat dipengaruhi oleh mutu 
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pengelolaan dan pelaksanaanya. Sistem 
pengelolaan pendidikan, penelitian, 
pelayanan/pengabdian kepada masyarakat, 
dan kerjasama internal maupun eksternal. 
Standar ini merupakan elemen penting 
dalam penjaminan mutu akreditasi 
program studi yang merefleksikan 
kapasitas dan kemampuan yang 
memperoleh, merencanakan (kegiatan dan 
anggaran), mengelola, dan meningkatkan 
nilai mutu penelitian, 




Penelitian ini merupakan penelitian 
pembuatan program untuk mendukunf 
akreditasi di Fakultas Kedokteran Untan. 
Penelitian dilakukan di Fakultas 
Kedokteran dan Fakultas Teknik UNTAN 
selama bulan Mei-Oktober 2018. 
Tahapan penelitian adalah identifikasi 
instrumen akreditasi baru di FK Untan, 
elakukan rapat awal dengan tim, membuat 
Program Akreditasi, melakukan uji coba 




Setelah 3 bulan dan 3 kali melakukan 
pertemuan utuk membahas program, maka 
program siap untuk dijalankan. Program 
dipasang di Komputer dan memiliki 




Gambar 1. Program yang terpasang di 
komputer 
Saat menekal tombol program, 
maka akan muncul halaman depan seperti 
gambar dibawah ini. Halaman tersebut 
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Gambar 2. Halaman Depan Program 
Pada halaman depan program, aka 
nada kolom pengguna dilengkapi dengan 
pengamannya. Baik pengguna maupun 
sandi pengaman dapat diubah atau 
ditambah sesuai kebutuhan. 
 
 




Gambar 4. Halaman Utama Program 
Setelah masuk, maka kita akan masuk 
ke halaman utama program yang berisi : 
1. Data Borang 
2. Data Prodi 
3. Data Jurusan 
4. Data Pengguna 
5. Aktifitas, 
yang masing-masing dapat dimasukkan 




Gambar 5. Contoh Unit Prodi 
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PEMBAHASAN 
Akreditasi merupakan komponen 
penting dalam pendidikan di segala 
tingkatan. Bagi perguruan tinggi, 
merupakan potret kualitas dari perguruan  
tinggi maupun prodi yang ada di perguruan 
tinggi tersebut.  
Akreditasi sampai saat ini masih 
menggunakan 7 standar yaitu : 
1. Visi dan Misi 
2. Tata Pamong 
3. Mahasiswa 
4. Dosen dan Tenaga Kependidikan 
5. Kurikulum 
6. Pendanaan 
7. Penelitian dan Pengabdian kepada 
Masyarakat 
Hal yang sering tidak disadari adalah 
pada bagaimana kita mengelola data atau 
dokumen dengan baik. Surat, dokumen, 
dengan hal-hal yangrutin yang banyak dan 
semakin bertambah banyak, sangat sulit 
menemukan data yang baik dan riil yang 
bisa digunakan langsung sewaktu-waktu 
terdapat pemeriksaan atau bisa untuk 
evaluasi. 
Dengan adanya kemajuan teknologi, 
maka dimungkinkan adanya penyimpanan 
data di dunia maya/internet. Apakah benar-
benar aman? Tentu saj tidak ada yang 
benar-benar aman. Kemajuan teknologi 
juga memberikan dampak negative seperti 
pengambilan data tanpa ijin dan berita-
berita tidak benar menggunakan data awal. 
Program yang di buat ini dipercaya 
dapat membantu proses akreditasi atau 
bisa dikatakan tidak hanya akreditasi saja 
tapi keseluruhan proses yang dijalankan 
oleh suatu institusi, dapat tersimpan di 
sebuah bank data, yang dalam 
pengelolaannya dapat diciptakan sistem-
sistem lagi untuk penyimpanan datanya. 
Contohnya kita menyimpan surat di folder 
atau map tertentu. Kemudian kita 
inventaris di satu buku khusus.  Hal ini 
baik, bisa diteruskan, tetapi membutuhkan 
sedikit pengayaan sehingga langkahnya 
adalah sebagai berikut : 
1. Surat masuk dicatat di buku 
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2. Surat dipindai 
3. Hasil pindaian di simpan di 
computer/ langsung di dalam 
program baru ini 
4. Dilakukan pencatatn yang baik di 
program 
5. Suatu saat butuh evaluasi tinggal 
kita cari 
6. Suatu saat butuk akumulasi 
langsung dapat secara otomatis 
7. Suatu saat dibutuhkan melalui 
jaringan internet maka bisa 
diberikan dalam pengawasan. 
Hal ini berlaku untuk segala jenis surat, 
semua dokumen sehingga akan sangat 
membantu pihak manapun yang 
menggunakannya. 
Kemudian terdapat sistem on-off 
dalam pembagian atau pengiriman data. 
Awalnya data berada pada sistem tertutup, 
kemudian jika sewaktu-waktu butuh untuk 
dikirim secara internet, maka kita bisa 
melakukan hal tsb, sekali lagi dalam 
pengawasan, dan saat sudah selesai proses 
tadi, sistem dapat menutup kembali 




1. Terdapat program untuk 
mendukung akreditasi Fakultas 
Kedokteran 
2. Program-program yang ada dapat 
menjadi basis data yang aman  dan 
dapat digunakan sebagai bahan 
evaluasi 
3. Dapat menerapkan sistem terbuka 
dan tertutup sesuai kebutuhan 
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